Proof of income is needed for all eligibility reviews!

HEALTHCARE FOR WASHINGTON'S KIDS

You are mailed an eligibility review form (letter) every 6 months. Even though the form does not ask for
proof of income, proof of income is now required. Some examples of proof of income are:

= Pay stubs from the last 30 days;

= A self-employment work sheet; OR

= A letter from your employer showing your gross monthly income (gross income is before taxes and
deductions are taken out—it is not your take-home pay).

If you are unable to send in proof of income, you still need to return your eligibility review form on time.
DSHS will contact you for more information.
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AA9 nepecMoOTpa npaBa Ha NOMOLWb BCEraa Tpe6YETC9| AOKa3aTeAbCTBO AOxoAal

Bam nocbinaioT popmy (MMCbMO) © nepecMoTpe NpaBa Ha MOMOLb KaXAble 6 Mecdues. XOoTd B
3TON (HOPME He MPOCIT AOKA3aTEAbCTBO AOXOAA, B HACTOMIEE BPEMS TPebyeTcs
AOKA3aTEABCTBO AOXOAA. BOT HEKOTOpbLIE MPUMEPbHI AOKA3ATEALCTE AOXOAA:

=  KopelkKkn 4YekOB 3apnAaTbl 3a nocaepHune 30 AHen;

*  AucT pacuyéta Ang paboTaowmx B cobcTBeHHoM busHece; AN

* [lucbMo oT Bawero pabotoaatens C ykasaHuem Bauero exemecguHoro obuero
AOXOAE (OB6WNA AOXOA 3TO AOXOA AO YAEPXAHWY HAAOTOB M BbIYETOB - 3TO HE
UNCTBIA AOXOA).

Ecam Bbl He MOXeTe NpUCAaTb AOKA3ATEALCTBO AOXOAA, Bbl BCE pPaBHO AOAXHDI
CBOEBPEMEHHO BO3BpAllaTh Bawy dopmy nepecmoTpa npasa Ha nomMollb. DSHS ceaxetcd ¢

BamMn AN NOAYYEHMS AOMNOAHUTEABHOW WMHDOPMALMN.
RUSSIAN

Caddayn dakhliga reerka soo gala ayaa loo baahan yahay
marka dib loo eegayo u qalmidda gargaarka!

Waxaa laguu soo diraa waraaq dib loogu eegayo u qalmidda gargaarka 6dii bilood mar. Inkastoo foomkaasi
aan laguugu waydiinaynin caddaynta dakhliga, masna haatan waa loo baahan yahay caddanynta dakhliga.
Caddaynta dakhliga waxaa ka mid ah:

= Jeegaggii mushaarka ee 30kii cisho la soo dhaafay;

» Haddii aad iskaa u shaqaysatid, foomka caddaynta dakhliga shaqsiga; AMA

=  Waraaq laga sooqoro shaqadaada oo tilmaamaysa dakhligaaga bishii inta aan canshuurta
laga goyn.

Haddii aadan awoodin inaad soo dirto caddaynta dakhliga, marwalba waa loo baahan yahay inaad wagqtigii
loogu tala galay ku so celisaa foomka dib u eegidda u qalanka gargaarka. Xafiiska DSHS-ta ayaa kaala soo

xiriiri doonto wixii kaloo macluumaad siyaado ah.
SOMALI

iEs necesario tener prueba de ingresos para todas las revisiones de elegibilidad!

Se le envia un formulario de revision de elegibilidad (carta) cada 6 meses. Aunque el formulario no
pide prueba de ingresos, ahora se requiere la prueba de ingresos. Algunos ejemplos de prueba de
ingresos son:

= Talones de cheques de pago de los ltimos 30 dias;

= Una hoja de trabajo del empleo por cuenta propia; 6

= Una carta de su empleador, indicando sus ingresos brutos mensuales (los ingresos brutos son
el monto antes de sacar los impuestos y las deducciones — no es su pago final que lleva
a casa).

Si no puede enviar la prueba de ingresos, aun tiene que devolver su formulario de elegibilidad a tiempo.

DSHS se pondra en contacto con usted para mas informacion.
SPANISH

Can c6 bang chirng vé lgi tirc cho tat ca moi tai xét diéu kién hudng!
Quy vi dvgc g&i dén mot mau tdi xét didu kién hwdng (thu) mdi 6 thang. Mic dit mau don khong doi hdi

bing ching vé 1¢i titc, nhung hién nay bing ching vé 1gi titc dang dugc yéu cau. Mot vai vi du vé bing
chiing lgi titc 1a:

»  Céc cudng phi€u lvong ctia 30 ngay vira qua;

=  Ban khai ty-lam chi; HOAC

= Thu clia s& lam cho biét 10i tirc s6i hang thang cta quy vi (101 tie s6i 1a 1gi tite trude khi trir thué
va khodan khau trit dugc trich ra & khong phai 12 tién tra cho quy vi mang-vé nha).

N&u quy vi khong thé gdi bing chitng vé lgi tic, quy vi van can phai g&i tra lai miu tai xét diéu kién hudng
ding thoi han. DSHS s¢ lién lac v6i quy vi d€ biét thém tin tic.
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